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แบบบันทึกการให้บริการงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
งานคอมพิวเตอร์   โรงเรียนสวนศรีวิทยา          

ส่วนที่ 1 
     สำหรับผู้ขอรับบริการ
ชื่อ / สกุล ............................................................................... ตำแหน่ง .............................................. เบอร์โทรศัพท์  .................................

หน่วยงาน ............................................................................... ฝ่าย ................................................................................................................
ประจำห้อง ....................................................... ชั้น ........................  อาคาร .................................................................................................
ประเภทการให้บริการ

( อุปกรณ์ที่แจ้งซ่อม ....................................................................................................................................................................

อาการ  ............................................................................................................................................................................
( ระบบอินเตอร์เน็ต......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
( ปรับปรุงและเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์ เรื่อง.............................................................................................................................
       ลงชื่อ............................................ผู้ขอรับบริการ                                        ลงชื่อ............................................ผู้รับเรื่อง

(.............................................)





  (.............................................)

     วันที่แจ้ง ........./ ................./...................                                               วันที่รับเรื่อง ........./ ................./...................          
.............................................................................................................................................................................................................
ส่วนที่  2       สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
วันที่ดำเนินการ ........./..................../...................

( ผลของการตรวจเช็ค/ซ่อม อุปกรณ์ตามที่ได้รับการแจ้งซ่อม  

ดำเนินการซ่อมแล้วเสร็จ


ยังไม่แล้วเสร็จ                  
                      
ซ่อมไม่ได้ต้องส่งไปที่บริษัทเนื่องจากอยู่ระยะประกัน (ส่งเคลม) 



ระบุร้านค้าที่ส่งเคลม .............................................................................. 
                        
ระยะเวลาของการได้รับอุปกรณ์เปลี่ยนจากที่ร้านกำหนด .......... วัน      ระยะเวลาที่ได้รับจริง ........... วัน           


ซ่อมไม่ได้ต้องส่งต่อไปที่ร้านซ่อมอุปกรณ์นั้น ๆ โดยเฉพาะ



ระบุร้านค้าที่ส่งซ่อม .............................................................................  
                        
ระยะเวลาของการได้รับอุปกรณ์ซ่อมคืนจากร้านตามที่ร้านกำหนด .......... วัน     
                        
ระยะเวลาที่ได้รับจริง ........... วัน            อื่น ๆ ............................................................................................       



ต้องซื้ออุปกรณ์มาเปลี่ยน



ระบุร้านค้าที่ต้องการสั่งซื้อ ...................................................................  
                               
รายละเอียดของสินค้าที่สั่ง ........................................................... จำนวน ......... ชิ้น/อัน ราคา...............บาท
	( ผลของการตรวจเช็ค/ซ่อม อินเตอร์เน็ต  
...........................................................................................................

...........................................................................................................
	( ผลของการปรับปรุงและเผยแพร่ข้อมูลบนเว็บไซต์
..........................................................................................................

..........................................................................................................


ลงชื่อ .........................................................  เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ




   (.............................................)




        วันที่ ......... / ................... / ...............

.............................................................................................................................................................................................................
บันทึกปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานในครั้งนี้........................................................................................................................................  ..........................................................................................................................................................................................................................

รับทราบผลการปฏิบัติงาน
ลงชื่อ .........................................................  หัวหน้างานคอมพิวเตอร์





     (นายรัตนันท์   การิกาญจน์)




        วันที่ ......... / ................... / ...............
